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Priifungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

@ Verfahren und Vorrichtung zur nichtinvasiven optischen Erfassung der Sauerstoffversorgung eines Patienten 



© Es soil etna Vorrichtung zur Erfassung der Sauerstoffver- 
sorgung entwickelt werden, die auch dann, wenn das 
MeSobjekt durch dicke Gewebeschichten vom Detektor 
getrennt ist, zuverlassige MeSergebnisse Hefert. Die Mes- 
sung erfolgt durch eine Laser-Lichtquelle (5). Das im 
MeSobjekt (10) gestreute Laserlicht wird durch einen Detek- 
tor (8) erfaSt und in einer Elektronik ausgewertet. Oabei 
konnan mehrere unterschiedfiche Lichtwellenlangen ange- 
wendet werden. 
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Die folgendan Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen ontnommon 
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Beschreibung 

Klinisch angewandt werden nichtinvasive Verfahren cler Oximetrie in groBem Umfang bei der sogenannten 
Pulsoximetrie, bei der z. B. ein Finger mit Licht geeigneter Wellenlangen durchstrahlt wird. Ebenso ist die 
5 Oberwachung der Sauerstoffversorgung der Gehirnoberflache, z. B. des Fotus wahrend der Geburt durch auf 
der Kopfhaur. applizierte optische Sensoren bekannt (US 5,494,032). 

Aufgabe der Erfindung ist es, eine Vorrichtung zur nic:htinvasiven optischen Erfassung der Sauerstoffversor- 
gung von Organen wie z. B. Gehirn oder Leber, sowie des Foten, zu entwickeln, wenn diese durch relativ dicke 
Gewebeschichten vom Detektor getrennt sind. 
io Diese Aufgabe ist erfindungsgemaB geldst durch die Merkmale des Patentanspruches 1 . 

Basis der Erfindung ist, die Sauerstoffversorgung eines Organs, wie z. B. des Gehims, der Leber oder auch 
eines ungeborenen Kjndes, nichtinvasiv durch Oximetrie mittels Laserlicht geeigneter Wellenlangen zu diagno- 
stizieren. 

Genutzt wird dabei die Eigenschaft, daB Gewebe relativ transparent fur sichtbares Licht, NIR- und IR- Licht 
15 ist Durch Wahl geeigneter Wellenlangen (mindestens zwei) ist es daher moglich, die Gewebeoxigenierung zu 
bestimmen (z, B. Pulsoximetrie). Da bei der nichtinvasiven Oximetrie zur Diagnose der Sauerstoffversorgung 
z. B. des ungeborenen Kindes relativ dicke Gewebeschichten durchstrahlt werden muss en, kann die sehr hohe 
Streueigenschaftdes Gewebes fur Licht im oben genannten Wellenlangenbereich nicht veraachlassigt werden. 
Die Erfindung ist nachfolgend anhand eines in der Zeichnung dargestellten Ausfuhrungsbeispiels naher 
20 erlautert Es zeigen: 

Fig. 1 eine schematische DarsteUung einer Vorrichtung nach der Erfindung und 
Fig. 2 das Blockschaltbild fur die Vorrichtung gemafi Fig. 1 . 

In der Fig. t ist ein MeBobjekt 1 dargestelit, das durch eine Schicht 2 von der Korperoberflache getrennt ist 
Die Schicht 2 ist in eine tieferliegende Schicht 3 und eine oberflachennahe Schicht 4 aufgeteilt Zur Messung ist 
25 eine Laser- Lichtquelle 5 vorgesehen, die einen Lichtstrahl aussendet der entweder direkt oder uber eine 
Faseroptik 6 auf die Korperoberflache 7 gerichtet wird. Das Laserlicht wird gestreut und von einem Matrix-De- 
tektor 8 erfafit und in entsprechende elektrische Signale gewandelt Die Lichtquelle 5 kann auch von mehreren 
Einzel-Lichtquellen, z, B. Dioden, gebildet sein. 
Die Fig. 2 zeigt den von der UchtqueUe 5 ausgesandten Lichtstrahl 9, der auf den Patienten 10 auftrifft Das 
30 rOckgestreute Licht (Pfeile 1 1) wird vom Detektor 8 erfattt und uber eine Elektronik 12 einer digitalen Auswerte- 
einheit 13 zugef uhrt, die die Lichtquelle 5 steuert 

Die Fig. 2 zeigt eine Ausfuhrungsform mit einem Strahlteiler 14, der einem kalibriertem MeBphantom 15 
einen Referenzstrahl zufuhrt Das vom MeBphantom 15 ruckgestreute Licht (Pfeile 16) wird von einem ebenf alls 
als Matrix ausgebildetem Detektor 17 erfafit und entsprechende Signale durch eine Elektronik 18 der Auswerte- 
35 einheit 13 zugefuhrt 

Aufgrund der starken Streuung im Gewebe durchlauft das Licht einen naherungsweise bananenfdrmigen 
Gewebebereich vom Einstrahlpunkt zum Detektionspunkt Die mitdere Eindringttefe hangt dabei wesentlich 
vom Sender- Detektor- Abstand ab, d. h. je groBer der Sender- Detektor- Abstand ist um so groBer ist die mittlere 
Eindringtiefe des detektierten Lichtes. 
40 Mittels der Diffusionstheorie ist es moglich, aus den MeBdaten ruckzurechnen auf optischen Streu- und 
Absorpuonskoeffizienten 



Mit R(p) ist die-Intensitat des ruckgestreuten Lichtes im Abstand p vom Sender bezeichnet Io ist die 
so applizierte Lichtintensitat 
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u/s der reduzierte StreukoefMzient 



ri=+ fe)' +p2 ' r > = 



65 

und A der Reflexionsfaktor, abhangig vom Brechungsindex von Gewebe. 

FQr eine quantitative Bestimmung ist jedoch unter iinderera die ICenntnis der applizienen Lichtletstung Io 
notwendig. Dieses Problem kann wie folgt umgangen wtsrden: Es wird vorgeschlagen, das Licht der Lichtquelle 5 
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aufzuteilen, so daB bei genau bekannteraTeilungsverhaltnis 

der eine Teilstrahl 9 das MeBobjekt durchlauft, der Referenzstrahl 16, z. B. bei gleicher Optrodenanordnung wie 
am MeBobjekt, d. h. gleichem Optrodenabstand, das kalibrierte MeBphantom !5 mit bekannten optischen 
Parametern (Fig. 2). Durch geeignete Auswertung der riickgestreuten Intensitaten im Abstand p z, B. io 

*«<(P) 

werden Schwankungen der Lichtquelle 5 eliminiert und haben dadurch keinen Einflufi mehr auf die Bestimmung 
der optischen Parameter. Mit dieser MeBkonfiguration ist es dann moglich, bei homogenen Proben die unbe- 
kannten optischen Eigenschaften (Absorptionskoeffizient. reduzierter Streukoefftzient) quantitativ zu bestim- 
raen, indera mehrere Messungen bei verschiedenen Optrodenabstanden durchgefuhrt werden. 20 

Es wird vorgeschlagen, bei mehreren Wellenlangen obige Messungen durchzufuhren, da dann aus den opti- 
schen Eigenschaften des MeBobjektes bei den entsprechenden Wellenlangen der Oxigenierungsgrad des MeB- 
objektes bestimmt werden kann. 

Um der unterschiedlichen Cewebezusammensetzung am lebenden Objekt Rechnung zu tragen, wird vorge- 
schlagen, mit obiger MeBanordnung bis zu einem Abstand von typisch einigen Zentimetern von der Lichtquelle 25 
in Cnkrementen von typischerweise einigen Millimetern das riickgestreute Licht zu detektieren, in der Datenana- 
lyse mindestens je zwei MeBpunkte zu einem Auswerteintervall zusammenzufassen und fur jedes Auswertein- 
tervall die mittleren optischen Gewebeparameter zu bestimmen (Fig. 1). 

Im Auswerteintervall mit kleinen Sender-Detektor- Abstanden von z. B. 5 mm bis 10 mm erstreckt sich die 
bananenformige Lichtverteilung im wesentlichen z. B. auf die unter der Haut liegende Fettschicht. Entsprechend 30 
werden deren optische Parameter bestimmt, wenn in diesem Auswerteintervall bei mehreren Sender-Detektor- 
Abstanden die riickgestreute Lichtintensitat detektiert wird. Im nach st groBeren Auswerteintervall erfaBt die 
Lichtverteilung sowohl die oberflachennahe Fettschicht als auch z. B. den tieferliegenden BauchmuskeL Wird 
nun auch in diesem Auswerteintervall bei mehreren Sender- Detektor- Abstanden die riickgestreute Lichtintensi- 
tat detektiert, wird obige Auswertung optische Absorptions- und Streukoeffizienten liefern, die eine gewichtete 35 
Mittelung der entsprechenden Gewebeschichten darstetlen. 

Da die optischen Eigenschaften der oberflachennahen Schicht 4 bei kleinen Abstanden bestimmt wurden, 
konnen aus den Da ten bei groBeren Abstanden die optischen Eigenschaften der tieferliegenden Schicht berech- 
net werden. Durch sukzessives Auswertender folgenden Auswerteintervalle lassen sich somit fur jede Gewebe- 
schicht die optischen Parameter bestimmen und wenn, wie vorgeschlagen, zusatzlich bei mehreren geeigneten 40 
Wellenlangen gemessen wird, laBt sich auch der Oxigenisierungszustand bestimmen. 

Vorgeschlagen wird, obiges Verfahren fur mindestens zwei unabhangige Lichtwege durchzufuhren, deren 
Signale korreliert ausgewertet werden. Als unabhangige Lichtwege wird verstanden, daB z. B. die eine MeBreihe 
rait entsprechender Sender-Empfanger-Anordnung links am Bauch der Mutter durchgefuhrt wird, die zweite 
gleichzeitig rechts am Bauch. Als unabhangige Lichtwege wird auch verstanden, z. B. am Patienten die eine 45 
MeBreihe mit Sender-Detektor in Richtung oben nach unten durchzufuhren, die andere MeBreihe z. B. mit 
Sender-Detektor in Richtung links nach rechts. 

Eine weitere Ausfuhrungsform der Erfindung besteht darin, mit nur einem Sender, aber z. B. einem Detektor- 
array in x- Richtung und einem zweiten Detektorarray in y- Richtung Oximetrie an Organen oder am Foten 
durchzufuhren. 50 

Eine weitere Ausfuhrungsform der Erfindung besteht darin, mit einem zwei dimensional en Detektorarray die 
riickgestreuten Lichtintensitaten als Funktion des Sender- Detektor- Abstandes zu erfassen. Die Position des 
Senders kann dabei am Rand des zweidimensionalen Detektorarrays liegen oder zentral, wobei in geeigneter 
Weise das Senderlicht durch entsprechende Vorrichtungen (z. B. Bohrung im Detektorarray) dera MeBobjekt 
zugefuhrt wird. 55 

Als Sonderfall wird folgende Ausfuhrung vorgeschlagen: Da bei groBeren Sender-Detektor- Abstanden die 
optischen Eigenschaften oberflachennaher Schichten zwischen Lichteintrittszone und Lichtaustrittszone ver- 
schieden sein konnen, wird vorgeschlagen, die gleiche Messung durchzufuhren, jedoch Uchteinstrahlpunkt und 
Detektionspunkt zu vertauschen. Technisch laBt sich das z. B. wie folgt realisieren: Das Licht wird von der 
Lichtquelle mittels Faser zum MeBobjekt gefuhrt, entsprechend das zu detektierende Licht mittels Faser zum 60 
Detektor. Durch z. B. etnen optischen Schalter lassen sich dann sehr schnell Einstrahl- und Detektionspunkt 
vertauschea 

Um die MeBanordnung unempfindlich gegen Umgebungslicht zu raachen, wird vorgeschlagen, die Lichtsigna- 
le in der Intensitat zu raodulieren (lock in-Technik). Dadurch ist es auch moglich, wahrend der Messung mit 
mehreren Wellenlangen gleichzeitig zu arbeiten, wenn deren Modulationsfrequenz leicht unterschiedlich ist, 65 
z. B. lOmHz plus/minus einige kHz. 

Um die MeBanordnung unempfindlich gegen Storungen quasiperiodischer Vorgange, wie Atmung oder 
Herzaktivitat des Patienten, bzw. von Mutter und Fotus bedingten Storeinflussen wie Abstands- oder Lageande- 
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rungen, zu machen, wird vorgeschlagenJK Messungen mit der Aterafrequenz synchroMBPt durchzuf Qhren und 
auszuwerten und/oder mit EKG oder Puis zu korrelieren. 

Um bei Messungen am Fdten aus dem MeBsignal das f Stale und das mutterliche Oxigenierungssignal separie- 
ren zu konnen, wird vorgeschlagen, uber bekannte Verfahren (Ultraschail, fdtaler Herzschall oder EKG) die 
5 Messung zusatzlich mit dem Herzschlag des Kindes zu syncbronisieren. 

Vorgeschlagen wird, Lichtquelle (Sender) bzw. Detektoren (Empfanger) bzw. die entsprechende Faseroptik 
mit anderen Applikatoren zu kombinieren, wie 

a) Ultraschallwandler (B-Bild zur Abstandsmessung von der Haut bis zur Organoberflache, z. B. Cortex, 
io Leber, Kopf oder Rucken des Foten) 

b) Elektroden fur mutterliches/kindliches EKG 

c) Druckauf nehmer fur Wehendruck 

d) Atemsensor 

is Zur Realisiening wird folgendes festgehalten: 

1. Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Untersuchung von Gewebe mit Licht unterschiedlicher 
WellenJangen. 

Derartige Vorrichtungen konnen mit sichtbarem, NIR- oder IR-Licht arbeiten. Die Wellenlange des sicht- 
20 baren Lichtes liegt zwischen 380 nm und 780 run, die von NIR-Licht, d. h. Nah-Infrarot-Licht, zwischen 

780 nm und 1500 nm und die von IR-Licht, also tnfraxotem Licht, zwischen 1500 nm und 1 mm, wobei fur die 
Vorrichtung der eingangs genannten Art der Welienlangenbereich von 500 nm bis 1200 nm besonders 
geeignet ist 

2. Als Lichtquelle kommen z. B. Laserdioden oder LFDs mit geeigneter Emissionswellenlange in Frage. 

25 3. Die Ankopplung des Lichtes an das MeBobjekt kajin z. B. direkt oder mit Lichtleiter/Faseroptik realisiert 

werden. 

4. Detektion des ruckgestreuten Lichtes in verschiecienen Abstanden, z. B. in 5 mm-Abstanden, von Sender- 
Detektor- Abstand 5 mm bis groBer 1 50 mm, gleichzeitig oder serielL 

5. Die Detektoren konnen direkt am MeBobjekt angekoppelt sein oder aber das ruckgestreute Licht wird 
30 ebenfalls mit Glasfasern aufgenommen und zu den Detektoren geleitet Als Detektoren kommen entspre- 
chende Anordnungen von bekannten, empfindlichen und schnellen Lichtempfangern in Frage. Besonders 
vorteiOiaft sind Arrays von Detektoren, wie sie bei P'hotodioden, aber audi Avalanche-Photodioden verfug- 
bar sind Ahnliches gilt fur Multianodenphotomultiplier bzw. ortsempfindliche Photo multiplier, die mehrere 
Detektoren in einer Rdhre vereinen. 

35 6. Zur Unterdriickung des Fremdlichtsignals wird die lock-in-Technik angewandt, d, h. Modulation der 

Lichtintensitat mit bis zu mehreren MHz, wobei die Lichtquellen I t bis I n mit Modulationsfrequenzen U bis 
f n betrieben werden. 

7. Wenn die ruckgestreuten optischen Signale eine kritische Schwelle unterschreiten, z. B. wenn der die 
Lichtquelle enthaltende Applikator sich vom MeBobjekt gelost hat, erfolgt eine automatische Sicherheits- 

40 abschaltung der Lichtquellen (Laserschutz). 

8. Digitalisierung der einzelnen spektralen ruckgestreuten Lichtanteile mittels eines ADCs im Multiplex- 
Verfahren oder mittels mehrerer ADCs gleichzeitilg, um im Computer durch geeignete Algorithraen die 
Signale dann entsprechend auszuwerten. 

9. Digitalisierung des Atmungssignals, gemessen z. EL mit einem Atemsensor, mittels ADC; um die optischen 
45 MeBsignale auf Atraung von Mann/Frau triggern zu konnen, d. h. AtmungMum^raa synchrones Mitteln der 

optischen MeBsignale. 

10. Digitalisierung des Herzschlagsignals, gemessen z. R mit EKG oder Puis, mittels ADC, um die optischen 
MeBsignale auf Herzschlag von Mann/Frau korrelieren zu konnen. 

1 1. Fur die Oximetrie am Fdten zusatzlich Triggening der MeBsignale auf kindliches EKG zum Pulsiciod 
so synchronen Mitteln der Daten. 

1 2. Signalauswertung (1. Ausfuhrung): 

a) Korrelieren der optischen Signale der verscliiedenen Lichtwege bei gleichem Sender- Detektor- Ab- 
stand, 

b) Korrelieren der Daten mit Atmungs-/Herzaktivitat, 

55 c) Bestimmung der jeweils mittleren optischen Gewebeparameter fur die einzelnen Sender- Detektor- 

Abstande, 

d) Besummung (z. B. aus Ultraschallbildern) der individuellen Geometric der Patienten oder Mutter 
wie z. B. Schichtdicken der einzelnen Gewebe kompon en ten. Mit diesen Daten und der Kenntnis der 
ungefahren optischen Eigenschaften lafit sich x. B. mit FEM die Lichtausbreitung in oben beschriebe- 

60 ner MeBanordnung naherungsweise berechnea Wenn diese bananenfdrmige Lichtausbreitungszonen 

fur alle Sender-Detektor-Abstande etnmal beki^nnt sind, konnen mit den Daten aus 
(c) und diesera Model die optischen Eigenschatten des MeBobjektes quantitativ fur die verschiedenen 
Tiefenlagen berechnet werden. 

e) Aus den in (d) bestimmten Absorptionskoeffizienten bei verschiedenen Wellenlangen wird die 
65 Oxigenierung fur die verschiedenen Gewebeschichten berechnet 

0 Aus den bei verschiedenen Sender- Detektor- Abstanden geraessenen Signalen wird derjenige Ab- 
stand von Sender-Detektor bestimmt, bei dem die fotale Pulsmodulation der Oxigenierung (d. h. ein 
Oxigenierungssignal, das phasensynchron zum kindlichen Herzschlag ist) gerade sichtbar wird. Die 
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Signale bei kJeineren Sender- Detektor-Abstanden (als dieser so bestimmte Abstand) werden dann zur 
Bestimmung der mutterlichen optischen Gewebeeigenschaften und einer entsprechenden Korrektur 
des Gesamtsignals verwendet, um den fotalen Anteil des OxigenierungssignaJs mofflichst fehlerfrei 
bestimmenzu konnen. 

Patentanspruche 

1. Vorrichtung zur nichtinvasiven optischen Erfassung der Sauerstoffversorgung ernes Patienten mit einer 
Laser-Lichtquelle (5), die einen Lichtstrahl (9) auf das MeSobjekt (10) richtet und einern Detektor (8), der das 
aus dem MeBobjekt (10) austretende Licht detektiert und einer Verarbeitungsschaltung (12, 13) zufOhrt, bei io 
der die Lichtquelle (5) Licht unterschiedJicher Wellenlangen ausstrahlen kann, bei der der Detektor (8) als 
Detektorarray mit mindestens drei Einzeldetektoren ausgebildet ist und bei der die Signale der Einzeldetek- 
toren derart verkniipft werden, da6 das Sauerstoff-Sattigungssignal des untersuchten Organs von den 
Storsignalen des daruber liegenden Gewebes getrennt wird 

2. Vorrichtung nach Anspnich 1, bei der ein Referenzstrahl (16) auf ein MeBphantora (15) gerichtet wird, is 
dem ein weiterer Detektor (17) zugeordnet ist, wobei die Detektorausgangssignale in einer Auswerteeinheit 
(13) verglichen werden. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1, bei der das Detektorarray linear ausgebildet ist 

4. Vorrichtung nach Anspruch 1, bei der mehrere lineare Detektorarrays vorgeseben sind 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, bei der die Detektorarrays im Winkel zueinander angeordnet sind. 20 

6. Vorrichtung nach Anspruch 1 , bei der die Einzeldetektoren auf einer beliebigen Flache angeordnet sind 

7. Vorrichtung nach einera der Anspriiche 1 bis 6, bei dem die LichtsignaJe in der Intensitat moduliert sind. 

8. Vorrichtung nach einem der Anspriiche I bis 7, bei der die Messungen mit (Corperfunktionen synchroni- 
siert sind. 

9. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 8, bei der die Lichtquelle (5) und/oder der Detektor (8) mit 25 
anderen Applikatoren kombiniert sind. 

10. Verfahren zur Signal auswertung bei der Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 9, bei dem fur die 
einzelnen Sender-Detektor-Abstande jeweils die raittleren optischen Gewebeparameter und daraus die 
Oxigenierung bestimmt werden. 

1 1 . Verfahren nach Anspruch 10, bei dem die optischen Gewebeparameter bestiramt werden, indem auf der 30 
Basis von anatomischen SchnittbUdern der Lichtausbreitungsweg berechnet wird 

12. Verfahren nach Anspruch 10 zur Bestimmung des Sauerstoffstatus eines Fotus, bei dem aus den bei 
verschiedenen Sender-Detektor-Abstanden gemessenen Signalen derjenige Abstand bestimmt wird, bei 
dem die fdtale Pulsmodulation des Oxigeniemngssignals gerade sichtbar wird, wobei die Signale bei 
kleineren Abstanden ztir Korrektur des Einflusses des mutterlichen Gewebes verwendet werden. 35 

13. Verfahren nach Anspruch 10, bei dem die Signale der verschiedenen Lichtwege bei gleichem Sender-De- 
tektor- Abstand korreliert werden. 
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